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Lupus Eritematosus Sistemik adalah penyakit autoimun dengan 
karakteristik inflamasi kronik yang memiliki manifestasi beragam dan luas. 
Aktivasi komplemen merupakan salah satu penanda aktivasi penyakit SLE. 
Ditandai dengan penurunan konsentrasi  protein  individual seperti C3. Red Cell 
Distribution Width (RDW) berkorelasi positif dengan indeks inflamasi seperti 
yang terjadi pada penyakit autoimun. Terapi high dose kortikosteroid digunakan 
sebagai pengobatan utama pada pasien dengan LES derajat berat. 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan perbedaan pengaruh 
pemberian metil prednisolone 500 mg dosis tunggal dan dosis terbagi terhadap 
aktivasi komplemen C3 dan RDW pada pasien LES. 
Penelitian experimental dengan 24 sampel pasien LES, dibagi 2 kelompok 
yaitu kelompok yang menerima dosis tunggal (metilprednisolon 1 x 500mg) dan 
kelompok yang  menerima dosis terbagi (metil prednisolone 4 x 125mg). 
Penelitian dilakukan selama 3 hari. Dinilai komplemen C3 dan RDW sebelum dan 
sesudah pemberian terapi. Analisis statistik menggunakan SPSS 23, dengan uji 
beda T-Test, Mann Whitney, dan Will Coxon. P bermakna jika p<0.05. 
Hasil penelitian menunjukkan sebelum pemberian terapi rata-rata 
komplemen C3 (86,63±33,88) untuk dosis tunggal dan (89,93±27,92) untuk dosis 
terbagi, RDW (15,49±2,96) untuk dosis tunggal dan (14,80±2,32) untuk dosis 
terbagi. Setelah pemberian terapi rata-rata komplemen C3 (101,68±33,71) untuk 
dosis tunggal dan (107,37±38,88) untuk dosis terbagi, RDW (15,15±2,86) untuk 
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dosis tunggal dan (13,90±1,94) utuk dosis terbagi. Didapatkan peningkatan 
komplemen C3 yang signifikan pada kedua kelompok terapi, dosis tunggal (p = 
0,001) dan dosis terbagi (p = 0,007). Didapatkan penurunan RDW yang signifikan 
hanya pada kelompok yang menerima terapi dosis tunggal (p =0,272) dan dosis 
terbagi (p=0,007). Tidak didapatkan perbedaan delta C3 dan delta RDW yang 
signifikan pada kedua kelompok sebelum dan sesudah pemberian terapi.  
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak didapatkan perbedaan yang 
signifikan pada pemberian metilprednisolone 500 mg dosis tunggal dan dosis 
terbagi terhadap komplemen C3, dimana keduanya sama-sama dapat 
meningkatkan komplemen C3. Dan didapatkan perbedaan yang signifikan pada 
pemberian metil prednisolone 500 mg dosis tunggal dan dosis terbagi terhadap 
RDW, dimana pemberian metil prednisolone 500 mg dapat menurunkan RDW 
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Lupus Eritematosus Sistemik adalah penyakit autoimun dengan karakteristik 
inflamasi kronik yang memiliki manifestasi beragam dan luas. Aktivasi 
komplemen merupakan salah satu penanda aktivasi penyakit SLE. Ditandai 
dengan penurunan C3. Red Cell Distribution Width (RDW) berkorelasi positif 
dengan indeks inflamasi seperti yang terjadi pada penyakit autoimun. Terapi high 
dose kortikosteroid digunakan sebagai pengobatan utama pada pasien dengan LES 
derajat berat. 
Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan perbedaan pengaruh pemberian metil 
prednisolone 500 mg dosis tunggal dan dosis terbagi terhadap aktivasi komplemen 
C3 dan RDW pada pasien LES. 
Metode Penelitian 
Penelitian experimental dengan 24 sampel pasien LES, dibagi 2 kelompok yaitu 
kelompok yang menerima dosis tunggal (metilprednisolon 1 x 500 mg) dan 
kelompok yang  menerima dosis terbagi (metil prednisolone 4 x 125 mg). 
Penelitian dilakukan selama 3 hari. Dinilai komplemen C3 dan RDW sebelum dan 
sesudah pemberian terapi. Analisis statistik menggunakan SPSS 23, dengan uji 






Hasil penelitian menunjukkan sebelum pemberian terapi rata-rata komplemen C3 
(86,63±33,88) untuk dosis tunggal dan (89,93±27,92) untuk dosis terbagi, RDW 
(15,49±2,96) untuk dosis tunggal dan (14,80±2,32) untuk dosis terbagi. Setelah 
pemberian terapi rata-rata komplemen C3 (101,68±33,71) untuk dosis tunggal dan 
(107,37±38,88) untuk dosis terbagi, RDW (15,15±2,86) untuk dosis tunggal dan 
(13,90±1,94) utuk dosis terbagi. Didapatkan peningkatan komplemen C3 yang 
signifikan pada kedua kelompok terapi, dosis tunggal (p = 0,001) dan dosis 
terbagi (p = 0,007). Didapatkan penurunan RDW yang signifikan hanya pada 
kelompok yang menerima terapi dosis terbagi (p =0,007) sedangkan dosis tunggal 
tidak signifikan (p=0,272). Tidak didapatkan perbedaan delta Complemen C3 dan 
delta RDW yang signifikan pada kedua kelompok sebelum dan sesudah 
pemberian terapi.   
Kesimpulan 
Tidak didapatkan perbedaan yang signifikan pada pemberian metilprednisolone 
500 mg dosis tunggal dan dosis terbagi terhadap komplemen C3. Dan didapatkan 
perbedaan yang signifikan pada pemberian metil prednisolone 500 mg dosis 
tunggal dan dosis terbagi terhadap RDW. 
Kata kunci: Komplemen C3, RDW, Metil Prednisolone Dosis Tunggal dan 
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Systemic Lupus Erythematosus systemic is an autoimmune disease with chronic 
inflammation characteristic which has various clinical manifestation. Complement 
activity is a tools to measure disease activity in SLE. which means that lower 
Complement C3 is similar with worsen disease activity. Red Cell Distribution 
Width (RDW) is also a tools able to measure disease activity in SLE, which means 
that higher RDW is similar with worsen disease activity. High dose corticosteroid 
therapy is used as a main therapy in severe SLE. 
Objectives 
This study is aimed at proofing differences of Complement C3 and RDW in SLE 
patients which receiving single and divided dose of 500 mg metil prednisolone. 
Methods 
An experimental study with 24 subjects, dividied into 2 main groups which 
receiving single dose (methylprednisolone 500 mg) and divided doses 
(methylprednisolone 125 mg four times). In 3 days, Complement C3 and RDW 
was measured before and after therapy. Statistical analysis using SPSS 23 with T-
Test, Mann Whitney test and Will Coxon test, Significant p<0.05. 
Result 
Result of study shows that before therapy mean of Complement C3 was 
(86,63±33,88) for the single dose group and (89,93±27,92) for the divided dose 
group, RDW was (15,49±2,96) for the single dose group and (14,80±2,32) for the 
divided doses group. After therapy mean of Complement C3 was (101,68±33,71) 
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for the single dose group and (107,37±38,88) for the divided dose group, RDW 
was (15,15±2,86) for the single dose group and (13,90±1,94) for the divided doses 
group. Complement C3 was significantly increasing in both groups, single dose 
group (p = 0,001) and divided doses group (p=0.007). RDW was significantly 
decreasing only in divided dose group (p=0.007) but insignificantly decreasing in 
single dose group (p=0.272). Delta Complement C3 and delta RDW changes was 
statistically not significant in both group before and after therapy. 
Conclusion 
This study shows that there was no differences in single and divided doses of 
methylprednisolone 500 mg on Complement C3 and there was differences in 
single and divided doses of methylprednisolone 500 mg on RDW.  
Keywords: Complement C3, RDW, Methylprednosolone daily vs divided 
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THE COMPARISON OF SINGLE AND DIVIDED DOSES OF METHYL 
PREDNISOLONE 500 MG ON COMPLEMEN C3 AND RED BLOOD 
CELL DISTRIBUTION WIDTH IN SYSTEMIC LUPUS 
ERITHEMATOSUS PATIENTS 
 
Christoforus Budhi Baskara Widya 
 
Systemic Lupus Erythematosus systemic is an autoimmune disease with 
chronic inflammation characteristic which has various clinical manifestation. 
Complemen C3 is 
 
SLAM-R score is a simple tools, valid enough to measure disease activity 
in SLE, which means that SLAM-R has an ability to detect clinical changes in 
SLE patients. Erythrocyte Sedimentation Rate which describes how fast red blood 
cell settles inside a test tube is also a tools able to measure disease activity in SLE, 
which means that higher ESR is similar with worsen disease activity. High dose 
corticosteroid therapy is used as a main therapy in severe SLE. 
This study is aimed at proofing differences of SLAM-R score and ESR in 
SLE patients which receiving single and divided dose of 500mg metil 
prednisolone daily. 
An experimental study with 22 subjects, dividied into 2 main groups 
which receiving single dose (methylprednisolone 500mg once a day) and divided 
doses (methylprednisolone 125mg four times a day). In 3 days, SLAM-R and ESR 
was measured before and after therapy. Statistical analysis using SPSS 23 with T-
Test, Mann Whitney test and Will Coxon test, Significant p<0.05. 
Result of study shows that before therapy mean of SLAM-R and ESR was 
(19.45±3.80) for the single dose group and (19.00±2.45) for the divided dose 
group, ESR was (27.36±19.94) for the single dose group and (50.64±47.82) for 
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the divided doses group. After therapy mean of SLAM-R and ESR was 
(17.73±2.76) for the single dose group and (14.00±4.27) for the divided dose 
group, ESR was (21.27±26.86) for the single dose group and (39.82±41.00) for 
the divided doses group. SLAM-R score was insignificantly decreasing in both 
groups, ESR was significantly decreasing in single dose group (p=0.050) and 
divided doses group (p=0.040). Delta LED changes was statistically not 
significant in both group before and after therapy. 
 This study shows that there was no differences in single and divided doses 
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LES : Lupus Eritematosus Sistemik 
RSCM : Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 
RDW : Red Blood Distribution Width 
WHO : World Health Organization 
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IRA : Indonesian Rheumatology Association 
HPA : Hipotalamus Hipofisis Adrenal 
Th : T Helper 
HLA : Human Leucocyte Antigen 
MHC : Major Histocompatibility Complex 
nRNP : Nuclear Ribonuclear Protein 
APC : Antigen Precenting Cell 
TLR : Toll Like Receptor 
DNA : Deoksiribose Nucleat Acid 
RNA : Ribonucleat Acid 
IFN : Interferon 
TNA : Tumor Necrosis Factor 
Ig : Immunoglobulin 
BLyS : B-lymphocyte stimulator 
BAFF : B cell–activating  factor 
PMN : Polimorfonuclear 
GCs : Germinal Centre 
SLICC : Systemic Lupus International Collaborating Clinics 
ACR : American College Rheumatology 
EKG : Electrocardiograph 
dsDNA : double stranded DNA 
TENS : Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
OAINS : Obat Anti Inflamasi Non Steroidal 
SPF : Sun Protection Factor 
GRS : Glucocorticoid Receptor Sitoplasma 
GRES : Glukokortikoid Respons Elemens 
COX : Cyclooxigenase 
NOS : Nitrous Oxide Syntase 
GM CSF : Branulo 
cGCR : Specific Cytosolic Glucocorticoid Receptors 
MAPK : Mmitogen-Activated Protein Kinase 
KS : Kortikosteroid 
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RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 
BMI : Body Mass Index 
Hb : Hemoglobulin 
Ht : Hematocrit 
MP : Metilprednisolone 
PGA : Physician Global Assessment  
 
